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P ar convention, le terme de malabsorption intestinale 
est reserve aux seuls troubles de 1’ absorption des 
nutriments et des vitamines. On l’oppose done aux diar- 
rhees hydriques, oil la malabsorption ne conceme que 
l’eau et les electrolytes. 

La malabsorption a pour origine 1’ intestin grele, site quasi 
exclusif de l’absorption des nutriments et vitamines, mais 
le colon peut participer a la diarrhee. En effet, les sub- 
stances malabsorbees peuvent, par des mecanismes 
varies, retentir sur les fonctions coliques (absorption 
hydro-electrolytique, motricite et catabolisme bacterien). 
II est possible de distinguer les malabsorptions preente- 
rocytaires ou luminales (deficits enzymatiques d’origine 
gastrique, pancreatique ou biliaire, colonisation bacte- 
rienne chronique du grele), les malabsorptions entero- 
cytaires ou parietales (affections de la muqueuse intes- 
tinale) et les malabsorptions post-enterocytaires 
(affections des vaisseaux sanguins et des lymphatiques). 
Toutes les affections de 1’ intestin grele peuvent done 
induire une malabsorption pour peu qu’elles soient suf- 
fisamment etendues ou severes pour deborder les capa- 
cites fonctionnelles de cet organe. Ce syndrome peut se 
reveler, soit par une diarrhee chronique, soit par une ou 
plusieurs carences nutritionnelles ou vitaminiques, soit 
par l’association de ces 2 signes. II n’est pas surprenant 
dans ces conditions que la liste des causes de malab- 
sorption ait de quoi decourager la memoire et la saga- 
cite du medecin et ce d’autant que beaucoup d’entre elles 
sont rares et complexes. Le medecin generaliste, tout 
comme le specialiste, ne peut pour autant se desinteres- 
ser de ce probleme. En effet, la diarrhee chronique est 


un symptome frequent dans la population generate, le 
plus souvent en rapport avec des troubles fonctionnels 
intestinaux genants mais sans gravite. II convient done 
de ne pas meconnaitre une affection organique tout en 
evitant de se livrer a une debauche d’explorations inutiles 
et couteuses. Les signes de carences sont quant a eux 
varies et peu specifiques : anemie par carence martiale, 
deficit en folates ou en vitamine B12, troubles de la 
coagulation par deficit en vitamine K, osteomalacie... 
Dans bien des cas d’ailleurs une autre cause doit etre dis- 
cutee. Ainsi, une anemie ferriprive est-elle bien plus sou- 
vent liee a un saignement digestif occulte qu’a une 
malabsorption. Impossible de relever ces defis sans un 
minimum de connaissances actualisees sur les diarrhees 
chroniques. 

La demarche diagnostique d’une diarrhee chronique a 
ete bouleversee par les progres de 1’imagerie et de l’en- 
doscopie. II n’est souvent plus necessaire de proceder a 
des explorations fonctionnelles de la digestion et de l’ab- 
sorption intestinale (dosage des graisses fecales, test au 
D-xylose, test de Schilling...) pour parvenir au dia- 
gnostic etiologique d’une malabsorption, que desor- 
mais un examen endoscopique ou une tomodensitome- 
trie abdominale etablit d’emblee. Encore faut-il 
demander ces examens a bon escient, pratiquer les biop- 
sies au bon endroit et pouvoir compter sur un anatomo- 
pathologiste experimente. Tout cela necessite une mise 
a jour des connaissances que le lecteur, du moins nous 
Tesperons, trouvera dans les differents chapitres de cette 
monographic. 

La nature et la presentation des affections responsables 
de diarrhee chronique evoluent aussi. Fini le temps ou 
le diagnostic de maladie ceeliaque etait porte devant un 
syndrome de malabsorption evident avec important 
retentissement sur l’etat general et carences multiples. 
Desormais, le diagnostic doit etre porte devant des symp- 
tomes plus frustes, tels une anemie, des douleurs 
osseuses, une maladie auto-immune, voire une discrete 
elevation des transaminases. La frequence de cette afifec- 
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tion, on le sait aujourd’hui, a ete longtemps sous-esti- 
mee et les chifFres de prevalence avances actuellement 
sont de 1 pour 300 et les formes frustes voire totale- 
ment silencieuses sont, de loin, les plus frequentes. II 
convient de depister les formes frustes, de prevenir les 
complications neoplasiques et surtout osseuses (osteo- 
malacie et osteoporose) de cette affection. Ce depistage 
est a notre portee grace a l’endoscopie et a la mise au 
point recente de tests biologiques simples. L’interet du 
depistage des formes silencieuses merite quant a lui 
d’etre mieux ceme en termes de cout, de contrainte et 
d’efficacite. Tout cela explique le regain d’interet que 
suscitent la maladie cceliaque et la large place consa- 
cree a cette affection dans cette monographic. 

A cote de causes relativement frequentes et facilement 
curables de malabsorption, se situent des affections, heu- 
reusement rares, mais graves ou la malabsorption com- 


promet la survie des patients. Force est alors de rem- 
placer l’intestin grele defaillant. De fantastiques pro- 
gres ont ete accomplis dans ce domaine et sont 
l’objet d’un chapitre de cette monographie. La nutri- 
tion artificielle, qui consiste a apporter par des perfiisions 
intraveineuses les nutriments et vitamines que l’intestin 
ne peut plus absorber, peut desormais etre realisee sur 
de tres longues periodes. Sa morbidite a ete considera- 
blement reduite au cours de ces demieres annees et la 
qualite de vie des patients amelioree par la possibilite 
d’une prise en charge a domicile. Demain, la transplan- 
tation d’intestin grele encore balbutiante pourra ame- 
liorer encore leur survie et leur qualite de vie. Enfm, la 
therapie genique sera bientot, comme le demontrent des 
tentatives recentes, capable de comger certains deficits 
enzymatiques ou immunitaires responsables de syn- 
dromes de malabsorption. ■ 
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